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   A 2-year-old boy was hospitalized with the chief complaint of oliguria and dyspnea. Bilateral 
hydronephrosis and obstruction of the pyeloureteral junction were detected by ultrasonography. 
Pulmonary edema was also found on chest radiographs. The clinical diagnosis was acute post renal 
failure due to bilateral pyeloureteral obstruction and pulmonary edema due to overtransfusion. After 
we performed bilateral percutaneous nephrostomy, the patient recovered from renal failure and 
pulmonary edema. Both nephrostomies were removed after we confirmed a non-obstructing pattern 
using the Whitaker test. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 633-635, 1999) 








家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現 病歴:1997年2月4日 夕方 よ り下 痢,嘔 吐 が 出
現,翌 日近医 にて内服 薬処 方 される も症状改善せず,
経 口摂取不能 とな った.2月8日 より排尿認 めず,近
医 にて脱水症の診断にて輸 液 をうける も排尿が み られ
ないた め,夜 間急病 セ ンター に転 院.1時 間 あた り
100ml,計1,200m1の輸液 を受 け た翌 日2月9日 早
朝 よ り多 呼吸60～70回/分,呼吸 困難出現 したた め,
当院小児科へ転 院 とな った.転 院後,多 呼吸 さらに増
強 し,酸 素飽和度85%と低下 し気管 内挿管施行,フ ロ
セ ミ ド計60mg静 脈 内投 与 され る も6時 間で23ml
しか排尿 な く,腎 エ コーにて両側水 腎症認 めたため当
科受診 となった.










入 院時 検査 成績:異 常 値 と して は白血球13,600,
Nal25mEq/1,K3,lmEq/1,Cl93mEq/1,BUN
45.8mg/dl,CRE2.5mg/dl,GOT551U/1,CRP
2.3(2+)を認 めた.検 尿 で は潜 血(3+),ケ トン
(+),蛋白(3+)を 認 め た.胸 写 で は,右 上葉 の無
気 肺,右 胸水 貯 留,肺 水腫 を認 めた(Fig.1).腎エ
コーで は,両 側 の水腎症 を認 めた(Fig.2).
経過:肺 水腫,両 側水腎症 を認 め,急 性腎後性腎不


















造設術 を施行 した.こ の とき両側 腎孟尿管移行部 は,
らせん状 に見える狭 窄像 を認 め,左 側 ではそれ以下 の
尿管 は造影 されなか った(Fig.3).
術後経過:腎 痩 造設後,時 問100ml前後の尿量 あ
り,翌 日 に は 体 重9.7kg,Na134mEq/1,K3.5
mEq/1,Cl96mEq/1,BUN31mg/dl,CREO.8







mg/dlとなった.そ こで状態 の落 ち着 い た2月17日
に腹部CTを 施行 したが,特 に結石,腫 瘤 な ど閉塞
の原因 となる ような所 見は認 めなか った.尿 道膀胱造
影 も施 行 したが尿道 の閉塞性病 変 はな く両側 のVUR
も認 めなかった.2月19日 施 行 した腎痩造影で は両側
腎孟尿管移行部 に らせ ん状 の狭 窄 を認め るものの左 右
とも膀胱 へ の流 出 を認め た ため(Fig.4),Whitaker
testを施行 した.検 査 は5ml/minの速 度 で注 入 し
た.そ の結 果左 は非閉塞型で4cmH20し か圧 の上昇
は 認 め な か っ た が,右 は10ml注 入 時 点 で76
cmH20の圧上昇 を認 めたため腎痩 は抜去 せず,2週
間後再 びWhitakertestを施行 した.前 回同様 の設定
にて右腎 は今 回 は30ml注 入 にて も12cmH20し か
圧 の上昇 は認 めず,2日 間 クラ ンプ した後両側 腎痩 を
抜去 した.
以後外来 にて経過観察 中だが腎エ コー上両側 とも軽
度水腎 を認 める も入 院時 より改 善 してい る.し か しフ
ロセマ イ ド負荷 レノグラムでは依 然両側排 泄遅延 を認















長野,ほ か:腎孟尿管移行部狭窄 急性腎不全 635
んどが一過性であ り,自然消失することから消化器系
疾患や心身症などと考えられて しまいがちで小児急性
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